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左膝外側部痛が出現した。安静時痛はないが，階段昇降
や寝返りなどで痛みを自覚するようになった。近医を受
診し，大腿骨骨腫瘍を指摘され，当科へ紹介された。
　既往歴・家族歴：特記すべきことなし。
　身体所見：局所に炎症所見はなかった。膝関節の可動
域はほぼ正常であったが伸展時につっぱり感が出現し
た。giving wayやlocking現象は認めなかった。
　画像所見：単純Ｘ線像では大腿骨外側上顆に淡い骨硬
化性の腫瘍陰影を認めたが，骨破壊像はなかった。骨膜
反応はなく，CT像では外顆部を中心に辺縁不明瞭な石
灰化または骨形成を認める腫瘍（ 5 ×5.5 cm）が存在し
ていた。核磁気共鳴画像（MRI）T 1 にて低信号強度，
■はじめに
　骨肉腫は長管骨の骨幹端部に発生することが多く，成
長軟骨板がバリア機能をもつため，骨端部には波及しに
くいとされる1）。しかし壮年期では成長軟骨板は閉じて
おり，バリアとしての価値はない。しかし本例ではその
部分を中心に発生しており，組織学的に軟骨形成が比較
的多く認められたことから，成長軟骨板の遺残が腫瘍化
した可能性も推測されたので，その 1 例を報告する。
■症　例：35歳，男性，会社員
　主訴：左膝外側部痛
　現病歴：当科初診の 1 ヶ月ほど前から，特に誘因なく
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要　　旨
　我々は大腿骨外側上顆に発生し，軟骨成分を比較的多く含んだ骨形成型骨肉腫の 1 例（35歳男性）を経
験した。腫瘍は骨幹端部から骨端にかけて広く存在しており，広範切除術と人工骨幹・関節による患肢
温存手術を行った。術前術後の化学療法を施行し，経過は良好であったが，術後6.3年にて肺転移を認
めた。局所再発はなかった。骨肉腫の発生において，大腿骨遠位骨幹部は好発部位の一つであるが，そ
の増殖浸潤において，成長軟骨板がバリアになると考えられている。一方で，組織学的にはそれを越え
て浸潤増殖している例も多いと報告されている。この症例では発症時にすでに成長軟骨板は閉じてお
り，バリアとしての価値はないが，その部分を中心に発生しており，組織学的に軟骨成分を比較的多く
含んだことから，成長軟骨板の遺残が腫瘍化した可能性も推測された。
Summary
　We have performed limb-salvage procedures with endoprosthesis in a manhood osteosarcoma case 
arising from lateral epicondyle (35-year-old male). The tumor massively existed in metaphysis and 
epiphysis of the distal femur, because the growth plate had closed. The tumor was removed with wide-
margin, and was not recurred. But the patient undertook the removal of a lung metastasis 6.3 years 
after the initial surgery. This primary tumor was suggested to originate from the remnant of the 
growth-plate, because the tumor had the abundant chondromatous component and its location was 
concomitant with the growth-plate (physis).
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T 2 にて不均一な高信号強度を呈した（図 1 ）。血管造
影所見では大腿深動脈から栄養される腫瘍濃染像を認
め，骨シンチグラムでも同部位に異常集積像を認めた
が，他に骨病変は認めなかった。肺CT所見では転移巣
はなかった。
　生検時病理所見と術前化学療法：切開生検で肉眼的に
海綿骨が砂粒状の変化を呈するも柔らかい部分はなかっ
た。病理所見では類骨基質および軟骨基質の中に，クロ
マチンに富む異型な核をもつ紡錘形の腫瘍細胞が存在す
ることから，骨形成性または軟骨形成性の骨肉腫と診断
された。そのため本邦で開発された骨肉腫治療プロト
コールであるNECO95J2） に準じて術前化学療法を開始
した。メソトレキセート（MTX: 12-14g） 2 回，シスプ
ラチン（CDDP: 120mg）／アドリアマイシン（ADM: 
30mg x 2 回）を 1 クール投与したが，縮小効果が全く
認められない上，腎機能障害および肝機能障害が出現す
るため，術前化学療法を中止し，手術を施行した。
　手術時所見：左膝部の外側からアプローチを行い，大
腿動静脈を剥離した後に腫瘍を露出することなく，広範
切除術を行った。腫瘍は病理組織学的に生検時と同様な
所見であり，軟骨形成を伴う骨形成性骨肉腫と診断され
た。腫瘍性類骨形成が明確で骨形成性骨肉腫と診断され
る部分（図 2 a）に加え，軟骨形成を比較的多く認めた
（図 2 b）が，複数の病理医による検討の結果，最終的
には軟骨形成が目立つ骨形成性骨肉腫（grade 3 ）と診
断された。広範切除断端には腫瘍細胞は認めなかった。
広範切除術と同時に人工骨幹・関節による患肢温存手術
を行った（図 3 ）。
　術後経過：創治癒後，免荷による歩行を開始した。術
後 4 か月での退院時にはほぼ全荷重が可能であり，左膝
関節の可動域は 5 ～95度であった。経過は良好で，術前
化学療法における副作用の既往も考え，間隔を少し置き
ながら， 2 クール施行した。しかし，その後の化学療法
継続は希望されず，外来にて継続的に経過観察をした。
術後経過は良好で，局所再発は認めなかったが，術後 6
年 5 か月後に右肺下葉に転移（24×12 mm）を生じ（図
図 1 　術前MRI前額断像
図 1. 術前MRI 前額断像 
T1強調像 T2強調像 
図 2 b　手術時の病理学的所見（軟骨形成の多いところ）図2ｂ.㻌 手術時の病理学的所見 
（軟骨形成の多いところ） 
図 3 　術後単純X線像図 3. 術後単純X線像 
図 4 　胸部CT像（矢印は転移巣を示す）
図４.㻌 胸部CT像 
（矢印は転移巣を示す） 
図 2 a　手術時の病理学的所見（類骨形成の多いところ）図2a.㻌 手術時の病理学的所見 
（類骨形成の多いところ） 
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る患肢温存手術では骨端部における腫瘍の波及の評価が
重要である。手術計画に当たっては画像診断が最も有用
であるものの，今後はその発生母地も念頭に置く必要が
あると考えた。成人発生例にはそのバリア機能がないこ
とや小児例でも必ずしも完全なバリア機能ではないこと
から，再建のために術中に切除範囲を縮小してしまうこ
とのないように，術前検討を綿密に行う必要がある。
　また本例では術後 6 年以上を経て，肺転移を発見する
に至った。悪性腫瘍の経過観察においては 5 年程度が通
常の経過観察期間であるが，化学療法を行っている場合
はさらに長期に観察することが望ましいかもしれない。
局所再発がないということは原発巣に対する手術前より
微小な肺転移がすでに生じており，それが化学療法によ
り細胞増殖の休止期に入っていたものと考えられる。現
時点で，経過観察の期間については明確なガイドライン
はないが，より長期に追跡した方が良いと考えられた。
■まとめ
　大腿骨遠位部に発生した骨肉腫の 1 例を報告した。外
側上顆を中心に腫瘍が大きく成長した腫瘍であり，組織
学的に軟骨形成が目立つ骨形成性骨肉腫（grade 3 ）で
あった。軟骨形成が比較的多く，かつ成長軟骨板が存在
した部位を中心に発生していることから，その遺残によ
る腫瘍化の可能性も推測された。
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■考　察
　大腿骨外側上顆部に発生した骨肉腫を発生母地別に分
類するならば，①骨端部骨肉腫1），②成長軟骨板由来骨
肉腫，③骨幹端に発生した骨肉腫が骨端へ浸潤した場
合3）の 3 つが想定される。①に示す骨端部での骨肉腫は
稀であり，鑑別疾患としては淡明細胞型軟骨肉腫，骨端
部軟骨芽細胞腫，骨端部内軟骨腫など骨端軟骨由来と考
えられる軟骨性腫瘍が多い。この部位に発生した場合は
成長軟骨板を超えずに骨端のみに留まることが診断の条
件とされる。しかし本例のような壮年期発症で成長軟骨
板が閉じている場合はその条件が適切か否かは疑問であ
る。②に示す骨幹端から骨端にかけて大きく発生する代
表的骨腫瘍として軟骨芽細胞腫や骨巨細胞腫があるが，
実際に成長軟骨板発生の証拠を断定することは難しく，
その真偽は定かではないし，この部位から発生した骨肉
腫の報告例を渉猟することはできなかった。成長軟骨板
はむしろ骨肉腫の浸潤増殖のバリアとして考えられてお
り，骨肉腫が骨端に存在する症例の多くは③に示すパ
タ ー ン（metaphyseal osteosarcoma extending to 
epiphysis）3），すなわちそのバリアを破壊して増殖した
場合である。しかし本例における骨肉腫は大腿骨外側上
顆に存在し，成長軟骨板があった部位に腫瘍の中心があ
ることから，③のパターンというより本来，成長軟骨板
のあった部分から発生した②のパターンとする方が考え
やすい。さらに組織学的に軟骨成分を多く認めているこ
とも成長軟骨板の遺残からの腫瘍化したのではないかと
推測させる理由にもなる。
　成長軟骨板のバリア機能については，完全なものでは
ないことが，すでに指摘されている。確かにＸ線所見で
はバリアを形成しているように見える所見は多く経験す
るが，組織学的にそれは完全なものではなく，腫瘍細胞
が成長軟骨板を越えている場合が多いとされる。成長軟
骨板に近接した骨肉腫（若年者発症のみ）を分析すると
Simonら3）は26例 中23例 に，Ennekingら4）は24例 中1７例
に，Ghandur-Mnaymnehら5）は14例中12例に骨端への浸
潤があったと指摘した。しかし，壮年期例では成長軟骨
板がすでに閉じており，そのバリア機能は最初から存在
しない。そのため腫瘍は骨幹端に留まらず，骨端に向け
て大きく成長する可能性がある。特に本例のように成長
軟骨板の遺残による腫瘍化が疑われる場合には外側上顆
を中心に腫瘍が大きく成長しやすいことに矛盾はないで
あろう。
　手術加療において，従来は切断術あるいは金属による
コンポーネントの置換による患肢温存手術が中心であっ
たため，これらの発生母地に関する検討はあまり必要で
はなかったが，骨端の一部を温存して関節機能を維持す
